
		
			
				Agradecimientos
			

			A mis amigas y amigos Roxanna Pastor, María Huertas, Paloma Andrés, Rosa Casado, Consue Ruiz Jarabo, Concepción Núñez, Marina Climent, Carmen Jiménez, Fina Miñana, Chis Oliveira, Javier Huerta, Alicia Martín, y para todas aquellas personas profesionales que me han acompañado en este proceso.

			A Tan Nguyen, maestro y amigo, que me hizo conocer y sentirme acompañada por el gran maestro, Thich Nhath Han.

			A las personas que han asistido a mis grupos, a mis consultas, porque me han dado la oportunidad de escucharlas, me han escuchado y se han escuchado.

			A la vida, que me ha permitido conectar con tantas personas importantes para mí.

			A mi padre, un gran escuchador, y a todas esas personas de mi familia, de mis vínculos, que supieron escucharme y me enseñaron a escuchar.

		
	
		
			
				1.
				El lenguaje y la escucha en lo social, relacional y personal. El género
			

			Quisiera empezar este libro planteando en términos generales cuál es nuestro contexto, cómo hemos aprendido a comunicarnos, a escuchar y escucharnos desde que nacemos, qué nos lo facilita o dificulta, cómo se interioriza y qué repercusiones tiene.

			Como seres sociales, nos expresamos para la comunicación con el lenguaje, en sus diferentes expresiones y la escucha. Aunque hablo continuamente del lenguaje, para que no olvidemos sus diferentes modalidades, ya lo veremos en el próximo capítulo, a veces hago referencia sobre todo a la palabra, que es una de sus manifestaciones, porque es lo que se valora fundamentalmente en nuestra sociedad y lo que más escuchamos.

			El lenguaje y, por lo tanto, la escucha se generan en una sociedad concreta. En nuestro caso, vivimos en una sociedad patriarcal, jerárquica y de género. Estos aspectos tienen repercusiones en las tres dimensiones en relación con lo que aprendemos y escuchamos:

				Social: para incorporarnos en una sociedad concreta, con sus valores, creencias, estereotipos, etc.

					Relacional: para relacionarnos con los demás: ¿relaciones de igualdad o relaciones de poder?

					Personal: cómo a partir de todo ello, de lo que se nos dice y de lo que escuchamos, creamos nuestra propia identidad, nuestra autopercepción con los valores que se nos han enseñado por el género al que pertenecemos, lo que repercute positiva o negativamente en nuestra vida cotidiana y en nuestra salud.

			

			
				Lenguaje, sexismo y androcentrismo

				El sistema patriarcal está basado en la jerarquía hombre-mujer, y estructura un sistema de relación de poder, donde simbólicamente tiene un valor dominante lo masculino. Esa estructura social se interioriza y reproduce en forma de relaciones de dominio-sumisión.

				Ese androcentrismo se plasma en las investigaciones desde la perspectiva del sexo masculino, tal como veremos al hablar de los estudios en el campo de la salud. En general, el lenguaje es androcéntrico porque se utiliza lo masculino como universal, integrando a las mujeres, y lo femenino como lo particular. Se toma a los varones como «sujetos de referencia, y a las mujeres como seres dependientes y subordinadas a ellos».2

				No nos damos cuenta, pero habitualmente hablamos y escribimos en masculino como genérico, incluyendo a las mujeres. Por ejemplo: «Los profesores de mi colegio son muy jóvenes», pero si dijéramos: «Las profesoras de mi colegio son muy jóvenes», no integraría a los hombres.

				El lenguaje lo aprendemos en la cultura por parte de la cual se nos transmiten valores, creencias, actitudes, ideología, etc., que incorporamos como propias; también podemos modificarlo y, al hacerlo, puede cambiar nuestra mentalidad, nuestro comportamiento, podemos revisar los valores aprendidos, etc., y esto puede transformar nuestra visión del mundo.

				En el libro Porque las palabras no se las lleva el viento. Por un uso no sexista de la lengua3 se proponen recomendaciones para cambiar el uso sexista y androcéntrico de la lengua. Solo voy a comentar algunas, aunque todas me parecen muy interesantes para darnos cuenta de cómo se puede hacer cambios en el lenguaje:

				
					
						Utilizar genéricos reales - nombres colectivos
					

					Sí

					
						El profesorado
					

					No

					Los profesores

					
						Utilización de abstractos
					

					Sí

					
						Acuda a nuestro servicio
					

					No

					Acuda a nuestro asesor

					
						Utilización de los dos géneros gramaticales
					

					Sí

					
						Las y los usuarios del tren
						

						Los padres y las madres del alumnado
						

						Los alumnos y las alumnas, etc.
					

				

				No es fácil, porque estamos acostumbradas/os al lenguaje en masculino, pero poco a poco podemos tomar conciencia e introducir cambios para generar un lenguaje que ayude a crear unas relaciones más igualitarias.

			
			
				Valores, creencias, mandatos de género transmitidos a través del lenguaje verbal y corporal

				A lo largo de nuestra vida, mediante el lenguaje verbal y corporal se nos transmiten valores, creencias, mandatos de género, en forma consciente o inconsciente, que vamos incorporando.

				Los procesos de socialización se realizan desde las primeras edades, escuchando los mensajes que se nos transmiten a través del lenguaje del cuerpo y de la palabra, mediante los vínculos afectivos, sobre todo de la familia, cuando todavía no hay desarrollo cognitivo, sino básicamente emocional.

				Flora Davis4 nos muestra cómo, desde bebés, se nos transmite a través del lenguaje del cuerpo y de la palabra cómo debemos comportarnos como niños o niñas, según nuestra cultura.

				
					«Desde el momento en que nace un bebé, le hacemos saber de mil maneras sutiles y no verbales que es un niño o una niña. La mayoría de las personas sostiene en brazos a las niñas o a los niños de forma diferente. En nuestra sociedad y aún a muy tierna edad, los niños suelen estar sujetos a un trato más brusco.

					Cada vez que un niño actúa en la forma que concuerda con nuestras convicciones sobre cómo debe proceder un varón, reforzamos su comportamiento. Ese refuerzo puede ser algo tan sutil como la inflexión del tono de la voz o una fugaz expresión de aprobación en el rostro; también puede ser verbal: “Así deben hacer los niños...”. Y naturalmente recompensamos a las niñas cuando muestran rasgos femeninos». (pp. 22-23)

				

				Las características y valores asignados a mujeres y hombres son distintos según las diferentes sociedades, pero suelen tener en común que los hombres deben tener valor, fortaleza, autoridad, dominio; de ahí que socialmente se permite a los niños la expresión de la cólera, porque como eje de construcción de identidad masculina el hombre es quien debe dominar, decidir y mandar, mientras que a las niñas se les reprime en la expresión de esa emoción, porque las mujeres han de ser buenas, obedientes y sumisas.5

				La cólera o la ira es una expresión emocional, que no es la violencia, pero puede transformarse en violencia para conseguir por la fuerza lo que se quiere o para sojuzgar a otra persona. ¿Y cómo repercute todo esto en la salud, y en especial en diversos periodos evolutivos como en la infancia, la adolescencia o la vejez y en diversas poblaciones?

			
			
				Investigación, salud, sintomatologías

				La ciencia médica nació también androcéntrica, basada fundamentalmente en el estudio de pacientes en hospitales, básicamente masculinos, y no se incluían a mujeres en los trabajos de investigación, considerándose que estudiando a los hombres se estudiaba también a las mujeres.6

				Por esta causa, tanto la investigación médica como la docencia y la asistencia sanitaria han mirado a las mujeres «como si fueran hombres» y no han visto sus problemas y enfermedades específicas, y no han entendido su malestar y la causa de sus sintomatologías. Y ese sesgo en la investigación, unido a la falta de escucha y al error en el diagnóstico y tratamiento, han producido mucho sufrimiento en las mujeres7 porque, en general, ni se las conoce, ni se les ha enseñado a conocerse a sí mismas. De ahí que sea tan importante hacer una formación y una educación para la salud, entendiendo la perspectiva de género, tanto para profesionales como para la población.

				La perspectiva de género en salud es algo relativamente reciente, pues a finales del siglo XX se empezó a estudiar si había diferencias en las enfermedades entre hombres y mujeres. A partir de los años setentay ochenta, una corriente científica, fundamentalmente feminista, empezó a plantear que la salud de las mujeres en buena parte dependía de problemas sociales y culturales, por la discriminación y la violencia que habían sufrido socialmente.8

			
			
				Enfermedad, factores de riesgo: la violencia

				Frecuentemente, se ha desvalorizado la opinión de las mujeres y se las menospreciaba, con lo cual muchas han expresado sus malestares, inconscientemente a través del cuerpo, haciendo síntomas inespecíficos que habitualmente no se saben identificar.

				Tanto en mujeres como en hombres, pesan mucho las condiciones de trabajo, público o doméstico, con sus demandas excesivas y sin el soporte social para realizarlo. Pero muchos de los conflictos que vivimos no son resueltos, o sencillamente no los entendemos, porque nadie nos ha contado que el cuerpo refleja las emociones y vivencias positivas o negativas. Ni siquiera las personas que los viven los saben identificar, tampoco las personas profesionales, si no tienen una formación con perspectiva de género o no preguntan a la persona consultante cómo vive su vida, desde cuándo le ocurre esa sintomatología, si tiene que ver con su vida, con algún problema vivido, etc.

				Por el contrario, muchas mujeres se quejan, porque no saben ni entienden su malestar y el personal sanitario, sin preguntar por su historia personal, lo que han vivido o están viviendo, puede menospreciar los síntomas sin establecer un diagnóstico claro o dar alguna medicación, como tranquilizantes, sedantes...

				Se pueden vivir situaciones y conflictos que generen riesgos para la salud, por ejemplo, el maltrato, la violencia en la vida cotidiana, con la pareja o expareja y otras personas. Ello supone consecuencias físicas, como lesiones en diferentes partes del cuerpo, infecciones, embarazos no deseados, etc. También, psicológicas: crisis emocionales, depresión, ansiedad, dolores, somatizaciones en diversas partes del cuerpo, alteraciones del sueño, etc. Asimismo, sociales, por ejemplo, pérdida de empleo por bajas prolongadas, abandono del domicilio, aislamiento social, etc.9

				Pero no necesariamente un maltrato o violencia visible, sino incluso actos cotidianos como «el insulto, la amenaza, la desvalorización, el control de las actividades, el aislamiento social, las exigencias constantes, el ignorar los deseos y necesidades de las mujeres, el control económico, las agresiones físicas y la violación o el obligarlas a realizar actos sexuales que no deseen».10

				Rosa Casado11 resume algunos de los estereotipos frecuentes que se tienen en relación con las mujeres y algunos retos en relación con el sesgo de género, adaptado de Carme Valls.12

			
			
				Estereotipos más frecuentes

				
						Desvalorización de la queja de las mujeres.

						Creencia de que la queja de las mujeres está injustificada, porque es producto de su debilidad.

						Creencia en la tendencia de las mujeres a pedir ayuda por su dependencia afectiva.

						Estigma de las mujeres como mentalmente trastornadas.

						Sobrevaloración y credibilidad de la fortaleza masculina.

						Invisibilidad de las mujeres como trabajadoras y productoras.

						Invisibilidad de posibles hábitos que están excluidos de la femineidad (alcohol, actividad sexual...) de las investigaciones teniendo en cuenta las diferencias en la naturaleza de los hombres y las mujeres.

				

				
				
					Algunos retos en relación con el sesgo de género

				
						Mejorar la democratización en la producción del conocimiento.

						Diseñar las investigaciones teniendo en cuenta las diferencias en la naturaleza de los hombres y las mujeres.

						Consideración cuidadosa en relación con las clasificaciones de enfermedad.

						Orientar la investigación por quejas y síntomas, además de por enfermedades. 

						Considerar el género como variable principal que analice las desigualdades como consecuencia de las relaciones jerarquizadas entre los sexos.

						Detección de características de pacientes y de actitudes de las y los profesionales.

				

				Asimismo, recoge algunas propuestas para profesionales que quieran realizar una atención de calidad, partiendo de la perspectiva de género (Sara Velasco, 2009),13 como:

			
			
				En lo personal

				
						Explorar prejuicios sexistas y heterosexista.

						Examinar ideas y comportamientos. 

						Revisar las propias creencias.

				

				
				
					En lo teórico-técnico

				
						Incluir las éticas del cuidado mutuo.

						Conocer la construcción de género. 

						Conocimientos sobre patologías prevalentes más sensibles al género. 

						Aperturas a las experiencias singulares de las personas que se atienden.

						Incluir los aspectos psicosociales del contexto social y subjetivo en la historia clínica. Escucha biopsicosocial. 

						Tener una actitud clínica de alerta. 

						Establecer una relación no jerárquica con la persona atendida. Clínica del encuentro.

						Capacidad de confrontar con asertividad. 

						Dar valor al saber y experiencias de las personas favoreciendo el autocuidado.

						Ser consciente del sesgo sexista de la ciencia, psicología, medicina, derecho...

						Evitar la patologización y medicalización. 

						Buscar la autonomía, autorresponsabilidad y empoderamiento de las mujeres, así como la sensibilización de género de los hombres. 

						Ser consciente que erradicar la violencia exige un sesgo personal y social.

				

				Con todo esto, quiero que veamos el contexto en el que estamos, qué aprendemos, si se nos escucha o no se nos escucha, si hemos aprendido a escuchar a las otras personas y a escucharnos, o no.

				Si la forma en que hemos aprendido a relacionarnos con las demás personas y con nosotras/os mismas /os es de maltrato o de buentrato... Pero, como se ve, siempre puede haber propuestas de cambio que nos ayuden a mejorar nuestra salud y calidad de vida personalmente, estableciendo relaciones de escucha mutua, solidaridad y diálogo, y colaborando para cambiar aquellos aspectos sociales que nos dañan para favorecer una comunidad en igualdad, a pesar de que todos y todas somos diferentes; solidaridad y cooperación, para el bienestar personal y mutuo.

				No es fácil, porque la sociedad no lo favorece, pero todas las personas tenemos capacidad de cambio y de nuevos aprendizajes, a través de experiencias, de grupos, de lecturas, de prácticas, de conocimientos de otras culturas que nos pueden dar también perspectivas con ejercicios, que podamos incorporar en nuestra vida.

			
	
		
			
				2.
				El lenguaje y la escucha. ¿Se nos enseña a escuchar?
			

			Todas las personas necesitamos sentirnos escuchadas. ¿Nos hemos sentido escuchadas/os? ¿Sabemos escuchar? ¿Dónde se nos enseña a escuchar?

			Es diferente oír que escuchar. El lenguaje y la escucha se complementan o deberían complementarse para la comunicación, para el acompañamiento, pero desgraciadamente eso no ocurre siempre. En nuestra cultura no se nos enseña a escuchar. Tiene valor la palabra, pero muchas veces la palabra como poder y dominación: quien más hable o grite en una reunión piensa que podrá dominar a los demás, que vale más, que le harán más caso, etc.

			Evidentemente, las lenguas y la forma de comunicarse tienen que ver con la cosmovisión de las culturas y sociedades, si se utiliza más el yo o el nosotros, si se potencia o no la comunicación, el compartir o el individualismo... Ni se nos enseña a escucharnos personalmente, ni se enseña a escuchar a la naturaleza, las plantas, los animales, escuchar a los demás... Por ejemplo, en la lengua de la cultura tojolabal, una de las lenguas mayas del sureste de México, en el estado de Chiapas, «para el término de lengua o palabra hay dos conceptos: ‘ab‘al y k‘umal. El primero corresponde a la lengua o palabra escuchada, y el segundo se refiere a la lengua o palabra hablada». De ahí que para esa cultura la lengua tenga un sentido diádico o dialógico, en donde, por ejemplo, en lugar de decir yo te dije dicen yo dije, tú escuchaste.

			Las autoridades son elegidas por consenso, pero no se les da el poder de la toma de decisiones, sino que eso corresponde a la asamblea: la asamblea de los escuchadores, que es toda la comunidad convocada por la autoridad para plantear algo. Y tras haber escuchado, tiene la palabra la asamblea.

			
				«Se desarrolla un diálogo grupal. Cada uno habla con sus vecinos y los escucha. Cambian sus lugares para hablar y escuchar a otros, y así sigue. [...] Este diálogo grupal parece caótico para la persona que lo observe la primera vez. Hay una multitud de opiniones que se intercambian y no coinciden. Hay un hablar y escuchar entre todos los asambleístas. Cada uno quiere hacer su proposición y escuchar cómo lo entienden los otros y qué dicen ellos.

				Poco a poco, menos personas hablan y escuchan. Finalmente, se da un gran silencio. Todos se callan. Ya no hay aportaciones que hacer. Después de un rato, uno de los asambleístas levanta la voz y dice en tojolabal: “Nosotros pensamos, nosotros decidimos y nosotros vamos a hacer”».14

			

			Se supone que recogen el pensar y se ha escuchado a los asambleístas, pero si aparece/n algún/os disidente/s se reinicia el diálogo grupal, para convencerse. El resultado debe ser unánime o se pospone para otra asamblea

			La escucha permite la comunicación, el diálogo en las relaciones, si esa escucha se hace con apertura, con apertura de corazón. Pero ¿cómo escuchar con apertura si no hemos aprendido a escucharnos tampoco a nosotros/as mismos/as, ni a escuchar el silencio y abrirnos a nuestro corazón?

			Todas las personas necesitamos vínculos para vivir. Pero ¿cómo son los vínculos que construimos? ¿Cómo a partir de ellos creamos nuestros guiones de vida, nos percibimos de una manera u otra y construimos nuestra vida desde el malestar, el dolor o desde el bienestar, la alegría? Lo primero que tendríamos que preguntarnos es cómo ha sido nuestra infancia, si nos hemos sentido escuchadas/os o no y qué experimentamos con ello.

		
	
		
			
				3.
				¿Cómo comunicarnos? Los diferentes tipos de lenguaje
			

			Si queremos hablar de la escucha, debemos hablar del lenguaje. Pero ¿a qué lenguaje nos referimos? ¿Qué lenguaje escuchamos?

			Todos los seres humanos nos comunicamos a través del lenguaje en cualquiera de sus modalidades, pues nos configura como seres sociales. Sin embargo, el lenguaje no es algo neutro: resume los valores, las creencias de los pueblos; utiliza formas de expresión lingüística para expresar su concepción del mundo o de las relaciones, y tiene un contenido emocional con connotaciones positivas o negativas, valorando la expresión como algo bueno o malo. A través de él transmitimos también nuestras emociones, para que las otras personas las perciban, si utilizamos el mismo código de comprensión.

			Cuando nacemos, nos expresamos, nos tratamos de comunicar con el lenguaje del cuerpo, que es nuestra primera forma de comunicación. Emitimos sonidos, hacemos gestos de bienestar y malestar, lloramos, reímos, gritamos y hacemos ciertos movimientos corporales, para comunicarnos y que escuchen lo que sentimos y nos ayuden. Habitualmente, la persona que nos cuida, normalmente la madre, cuando somos bebés y en edades muy tempranas, aprende a escucharnos y discriminar esos sonidos, esos gestos para tratar de entendernos, como, por ejemplo: «Tiene hambre», «Parece que se ha hecho pipí y caca», «Está inquieto/a y quiere que se le acune en brazos y necesita que se le abrace y se le hable para que se relaje y se duerma», etc.

			Pero si esa persona cuidadora no está a la escucha del bebé, sino que está preocupada por sus cosas, con problemas, etc., no se dará una buena comunicación y la/el bebé sentirá que no se le hace caso, que no se le escucha.

			Ese tipo de comunicación corporal y de vínculo se establece en la primera etapa de la vida, antes del lenguaje verbal, y es muy similar a la comunicación que se establece con ciertos animales domésticos. Un perro o un gato no entienden nuestro idioma, pero comprenden el lenguaje de nuestro cuerpo, la expresión de nuestras emociones, nuestra mirada, nuestro tono de voz, y se alegran moviendo la cola, relajándose, cuando les sonreímos o les acariciamos; o, por el contrario, sienten miedo ante nuestro enfado cuando les gritamos o mostramos cólera. A la larga, se irá constituyendo un vínculo de confianza o de miedo y desconfianza.

			En la infancia se nos enseña posteriormente y poco a poco el lenguaje verbal con el que se comunican los miembros de esa sociedad. Un tipo de lenguaje oral, que se llama la lengua hablada: sílabas, palabras, frases, formas de expresión con las que nos comunicamos y transmitimos lo que queremos decir.

			El lenguaje que se valora en nuestras sociedades occidentales o modernas es la lengua hablada y escrita, que es otra forma de expresar el lenguaje verbal. Se valora a quien habla, a veces a quien más habla, incluso parece que quien habla más fuerte o por lo que transmite tiene más poder. Porque, como veremos a continuación, el lenguaje también se relaciona con el poder.

			En realidad, el lenguaje que más utilizamos es el oral, el habla y, aunque actualmente ya hay bastante bibliografía sobre el lenguaje corporal,15 que intenta averiguar qué expresa cada movimiento y cada gesto, desconocemos prácticamente el lenguaje corporal propio y el de los demás. Aunque aprendamos a hablar, el lenguaje corporal se mantiene a lo largo de la vida. Sin embargo, en general, lo desconocemos.

			De ahí que, cuando nos comunicamos con la otra persona, estamos transmitiendo dos mensajes: con la palabra y con el cuerpo. Hay expresiones corporales que podemos reconocer fácilmente, por ejemplo, la sonrisa, la cara de enfado, etc. Pero existen expresiones diversas, teniendo en cuenta que muchas de ellas son también culturales, es decir, que varían de unas culturas a otras.

			Sin embargo, sí han captado tradicionalmente los mensajes expresivos del cuerpo, profesionales, por ejemplo, de la pintura:16 cuando miramos un cuadro, ¿qué emociones nos genera? ¿La cara, los ojos, la boca... expresan miedo, enfado? ¿Las manos expresan rabia, ternura...? ¿Y la expresión del cuerpo? ¿Qué tratan de transmitirnos esas expresiones?

			También podríamos hablar de otros campos profesionales que tratan de mostrar, transmitir emociones con el lenguaje del cuerpo, como la escultura, el cine y, en especial, el cine mudo..., que han tratado de comunicar las emociones a través del lenguaje del cuerpo, dado que, al no haber habla, la comunicación emocional es a través de las expresiones del lenguaje corporal. Incluso en otras artes como por ejemplo el cine o el teatro, aunque haya comunicación verbal, se ratifica con las manifestaciones corporales, para que queden más patentes y puedan ser comprendidas por el público a quien se dirigen.

			Tras la lengua hablada, en la escuela se nos enseña el lenguaje escrito: cómo expresar las palabras a través de la escritura, que son signos que tienen un sonido y significado, que representan y componen palabras y frases, y, por último, cómo leer lo escrito, es decir, los signos aprendidos.

			Hay otro lenguaje: el lenguaje de signos, que es una forma particular del corporal, que se puede aprender. Este lenguaje es el que, si se les enseña, las personas sordas o sordomudas utilizan conscientemente para comunicarse, como una expresión lingüística del cuerpo.

			El lenguaje del cuerpo está conectado con las emociones, a través del cual, de manera consciente o inconsciente, se expresan. Nos referimos a la expresión del movimiento, la musculatura, los ojos y la expresión de la mirada, el sonido: una sílaba, un gruñido, el sonido o la melodía con la que emitimos una palabra; la sonrisa, la comisura de los labios, las cejas... Todo eso genera una expresión en la cara, una expresión del cuerpo, y se manifiestan emociones como la tristeza, la alegría, la rabia, el miedo, la sorpresa... Muchos movimientos son socioculturales, pero además también puede haber expresiones propias que se pueden aprender a través de lo vivido en la familia, en la infancia, a lo largo de la vida, o incluso, si en algún momento somos conscientes del lenguaje que transmitimos con nuestro cuerpo, podemos cambiar algunos de los gestos y movimientos que no nos gustan y hemos aprendido, por expresiones propias, con emociones o mensajes que queremos transmitir.

			El estudio del lenguaje corporal se ha empezado a desarrollar con una nueva ciencia, la kinesia, (quinésica, cinésica), que estudia los movimientos corporales y su significado. Pero esos significados pueden ser distintos combinando los movimientos corporales, las expresiones de la cara, y la cultura. Flora Davis comenta cómo a principios del siglo XX se inició un interés por la comunicación no verbal.17

			De 1914 a 1940 se trataba de averiguar cómo se comunicaba la gente a través del rostro. Estudios de psicología consideraban que el rostro no expresaba emociones de manera segura, y los profesionales de la antropología señalaban que los movimientos corporales se aprendían al igual que una lengua. En la década de los cincuenta, muchos autores se interesaban por la comunicación no verbal.

			Hoy por hoy, hay un interés en ver la relación entre las propias emociones y cómo se expresan a través del lenguaje del cuerpo. Suelen ser disciplinas como la psicología, la psiquiatría, la antropología, la sociología y la etología las que están investigando con diferentes técnicas.

			El lenguaje corporal va enriqueciendo los movimientos que se hacen con todo el cuerpo, como la postura, el andar, la distancia corporal... También, con algunas partes del cuerpo: la expresión del rostro, la mirada, el gesto de la boca, el sonido de la voz, las manos, el tacto, las piernas, etc. Muchos de esos movimientos se hacen deliberadamente para expresar emociones, pero una buena parte de ellos se expresan de manera inconsciente. La pregunta es si el lenguaje corporal es heredado o aprendido. Realmente no hay una unidad de criterios con respecto a este tema. Parece que nacemos con una capacidad de comunicación corporal, por sonidos, movimientos y algunos gestos, tal como otros animales, en especial los primates. Entendernos como personas, escucharnos y entender nuestras relaciones implica también saber escuchar nuestro cuerpo. Pero ¿alguien nos enseña?

			
				«El ser humano, integrado, tiene muchas formas de expresarse con la palabra –y ahí incluimos también el lenguaje escrito– y con el cuerpo. Hay cosas que podemos expresar de una forma, pero, para otras, el lenguaje racional queda corto. Utilizamos el lenguaje metafórico, simbólico para expresar emociones, sensaciones, el amor, el desamor... Porque el cuerpo habla, y habla con otro lenguaje, un lenguaje que hemos de aprender a escuchar y entender».18

			

			Todo nuestro cuerpo responde como una unidad biopsicosocial. Habla de todo lo que nos pasa, registra lo que nos ocurre, a través de nuestra bioquímica, con la tensión y relajación de nuestros músculos, con nuestra respiración, con sensaciones de malestar o de bienestar. El cuerpo nos habla y nos lo manifiesta en forma de síntoma.

			El síntoma es la expresión de un conflicto en el cuerpo, un desajuste, un problema en cualquiera de las dimensiones de la persona. Normalmente nos resulta más fácil de ver y de comprender cuando hay un problema físico, que se puede cuantificar con un análisis de sangre, una radiografía o cualquier otra de las muchas técnicas que hoy disponemos para diagnosticar y cuantificar problemas o enfermedades físicas.

			Sin embargo, hay otros síntomas, que son mensajes que se emiten, formas expresivas de demanda o rechazo, que se expresan a través del cuerpo, cuando no se puede o no se sabe comunicar de otra manera. Expresan conflictos no resueltos, situaciones de impasse, miedos, que tienen que ver con la vida cotidiana, con circunstancias vividas, con el género. De ahí la importancia de aprender la perspectiva de género, lo aprendido en la dicotomía de género y cómo eso afecta a la salud y genera ciertas sintomatologías.

			Deberíamos conocer cómo influyen el aprendizaje social y los mandatos de género que interiorizamos, en la salud y en la enfermedad. En especial, los/las profesionales que han de atender escuchar y comprender las sintomatologías, especialmente, aquellas que aparecen como «inespecíficas». Julius Fast comenta en relación con esas diferencias culturales y sociales que en nuestro mundo occidental movemos la cabeza de un lado a otro para decir No, y arriba y abajo para decir Sí. Sin embargo, «hay sociedades en la India que hacen exactamente lo contrario. De arriba abajo significa “no”, y de un lado a otro significa “sí”».19

			En estos momentos, la comunicación que más se utiliza es el lenguaje verbal, escrito, con nuevos signos, que son inventados, a través de las redes sociales. Sin embargo, el significado del lenguaje del cuerpo con las emociones no se enseña, ni en las familias ni en las escuelas, ni a nivel docente. No sabemos escuchar a nuestro cuerpo, ni qué tipos de mensajes estamos transmitiendo con la mirada, con la musculatura o con el tono de voz, etc. Pese a que la mayor parte de las veces lo hacemos de manera inconsciente, se transmiten emociones, a veces coherentes con lo que decimos verbalmente, y otras veces, de forma incoherente, porque quizás estamos transmitiendo verbalmente algo positivo, cuando corporalmente expresamos algo negativo. Por ejemplo, si te digo que: «Eres una persona estupenda» y mi cuerpo está relajado o sonriente y expresa alegría y cercanía, será coherente. Pero si te digo que: «Eres una persona estupenda» y mi cuerpo se muestra rígido, serio y distante, se da un doble mensaje: con la palabra es positivo y con el cuerpo negativo.

			Me alegra ver en ocasiones en las que se celebran jornadas, se dan conferencias o se emiten noticias, que todo lo que allí se dice se comunica no solo verbalmente, incluso con traducción a otros idiomas, sino también con el lenguaje de signos, que se enseña para la comunicación con las personas sordomudas para incluirlas socialmente. En algunos sectores educativos ya se está reivindicando que se enseñe en las escuelas la lengua de signos, para integrar a las personas que solo se pueden comunicar así.

			Actualmente ya se está estudiando bastante sobre el lenguaje del cuerpo, tratando de interpretar los gestos y movimientos. Pero hay que aprender a escuchar, por eso son necesarios los trabajos comunitarios que se tienen que hacer con padres, madres, profesorado, profesionales, Administración... acerca del lenguaje del cuerpo y el lenguaje verbal, para entender mejor a las personas de cualquier edad, y acompañarlas.

		
	
		
			
				4.
				La escucha en la infancia
			

			Nuestro primer lenguaje es el corporal y lo usamos para transmitir emociones y tratar de conectarnos para que nos escuche la otra persona, estableciendo así las primeras comunicaciones.

			Esos tiempos son muy importantes, porque se va generando el vínculo, que puede sentirse como positivo o negativo, especialmente para la criatura, dado que es su primer vínculo e incorporación al mundo y a la comunidad, cuando trata de comunicarse. Es muy importante el contacto, la presencia, la comunicación, el acompañamiento que la niña o el niño pueden percibir. Poco a poco, el lenguaje del cuerpo se va ampliando con una nueva dimensión: la palabra hablada.

			A lo largo de estos años, varias madres me han comentado que se han dado cuenta de la importancia no solo de escuchar las palabras de sus hijas/os, sino también de la escucha con el cuerpo ya que, en ocasiones, su hijo o su hija, que les estaba hablando, en un momento concreto cortaba el discurso y decía: «¡Pero, mamá, mírame cuando te hablo!». Curiosamente, como veremos más adelante, esa es una de las quejas de las personas que van a una consulta, si el/la profesional no le mira a la cara, a los ojos, ya que se siente como si no escuchara. Estamos tan preocupados por nuestros problemas cotidianos: el trabajo, temas que tenemos que resolver u organizar, etc., que frecuentemente nuestra mente está llena y no podemos escuchar lo
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